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LA VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON EL BCG POR
VIA INTRADERMICA EN LA CIUDAD DE MEXICO *

MicueL JIMENEZ
Académice de nimero

Esta breve comunicacién se referird. exclusivamente a la aplicacion del
BCG por via intradérmica, en la cindad de México, desde el mes de febrero
de 1949 hasta la fecha, limilandome exclusivamente a las pruebas practi-
cadas por el Servicio de Vacunacién que depende del Comité Nacional de
Lucha contra la Tuberculosis, es decir, excluyen todos los deméas casos en
los que se ha utilizado el procedimiento en distintas entidades federativas
de nuestra Republica, por dependencias también del mismo Comité y las
pruebas practicadas por el Grupo Piloto de la Campafia Internacional contra
la Tuberculosis.

El objeto de esta limitacién es el de poder presentar un grupo que,
aunque peguefio, pueda considerarse completamente estudiado en todos los
aspectos, dentro de lo humanamente posible; es decir, que en todos estos casos
que sefialaremos se ha aplicado el método de trabajo que a continuacién
se expone:

Utilizamos para la prictica de esta vacunacién, una soluciéon de BCG
que contiene un cuarte de miligrame por centimetro ciibico, y de ésta inocu-
lamos una décima de centimetro cibico, es decir, utilizamos un enarentavo
de miligramo de BCG por via intradérmica. La inyeccién se practica en la
cara externa del tercio superior del brazo izquierdo, teniendo especial cui--
dado en llenar todas las condiciones de asepsia durante su aplicacién.

Como la condicidn ideal para la vacunacién de Calmette es encontrar
terreno virgen a la infeccién tuberculosa, su principio bisico consiste en
investigar la presencia de esta infeccién por medio de la sensibilidad a la
tuberculina, por lo que siempre practicamos la intradermorreaccién de
Mantoux, ilizando la dosis de una décima de miligramo para nifies de uno
a cinco afios de edad, y un miligramo para los de seis afios en adelante.

* Trabajo reglamentario leido en la sesién del 26 de marzo de 1952,
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LY
Como se puede apreciar, se excluyen de esta practica a los nifios menores
de un afio, y la finica causa para hacerlo es la dificultad técnica, ya sea para
la intradermorreaccién o para la aplicacion de la vacuna por via intra-
dérmica,

Debido & la suspensién de la vacunacién por via oral, por razones que,
dada la indole de esta comunicacién, no es posible analizar, estamos estu-
diando la utilizacién, para los nifios menores de un aiio, de los procedimien-
tos de multipuntura de Rosenthal 6 de escarificacién de Breteil, que no
presentan la difieultad técnica mencionada, con lo que este importante
grupo infantil puede muy pronto verse beneficiado por la accién de la va-
cuna BCG. '

En una comunicacién posterior se informari sobre los resultados en
nuestro medio de las técnicis mencionadas.’

Deciamos que la prueba de sensibilidad a la tuberculina separa 2 las
personas en dos grandes grupos: los no reactores {anérgicos), y los reactores
(alérgicos).

Es exclusivamente en el primer grupo, es decir, en los que regccionan
negativamente a la tuberculina a las dosis ya sefialadas, en los que se hace
la aplicacion de la vacuna BCG por via intradérmica.

Antes de realizar la vacunacién, se practica en todos los nifios o personas
adultas, sin excepcién, un estudio clinico completo, fotofluorografico, de
térax vy los exdmenes de laboratorio que se consideran necesarios y sélo las
personas sanas se someten al procedimiento en estudio. .

De tres a cuatro semanas después de haber realizado la inoculacién se
presenta la reaccién local ocasionada por la vacuna, en forma de un pequefio
nédulo rojo, que aumenta en tamafio durante siete dias, aproximadamente,
aprecidndose ademds una pequefia inflamacién perifocal, que desaparece
lenta y progresivamente sin dejar huella apreciable alguna. Excepcionalmente
este nédulo se abre, dando lugar a una pequefia ulceracién, que desaparece
con posterioridad (1 por 500 a 600 casos), dejando una cicatriz dificilmente
visible. Generalmente, dos meses después de la vacunacién se practica una
nueva prueba de sensibilidad tuberculinica, que en la casi totalidad de los
casos nos indica que el antiguo anérgico se ha convertido, gracias a la
vacunacién, en un reactor a la tuberculina. A partir de esta fecha se han
estado practicando exémenes periédicos cada seis meses con el objeto de
estudiar la persistencia y las variaciones de la reaccién alérgica en los va-
cunados.

Creo que la exposicién de los cuadros que me voy a permitir presentar
a ustedes es la mejor forma de exponer las distintas modalidades de! estudio
que se ha reglizado, asi como los resultados obtenidos, que aunque, debido
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al escaso niimero de casos, no nos permite asentar @nclusiones definitivas,
si nos autoriza a sefialar el hecho de que, en calidad de informe preliminar,
nuestros resultades concuerdan en todo con los obtenidos en otros paises
con mas experiencia que nosotros,

Gririca Ne 1

En esta gréfica se presenta el estudio de la sensibilidad tuberculinica
por edades, en la que se puede apreciar también que, conforme aumenta la
edad, se eleva paralelamente el porcentaje de primoinfectados {reactores a
la tuberculina) y que este aumento se aprecia mucho mis de los 11 a los
20 afos. .

En la columna de los no reactores (negativos a la tuberculina) se ob-
serva el fenomeno mencionado en sentido inverso.

GrArica Ne 2

Reactores a la tuberculina segin el sexo. Se ha intentado conocer la
intensidad de la respuesta alérgica a una misma dosis de tuberculina, segiin
el sexo, ¥ en términos generales encontramos que el sexo femenino reacciona
con un poco mis de intensidad frente a la tuberculina.

GRrAFICcA N° 3

Comprende ¢l estudio de la sensibilidad a la tuberculina por edades, en
los casos en que no ha sido posible localizar la fuente de contagio. Esta
grafica demuestra exactamente el aumento del nimero de reactores en rela-
cién directa con la edad de la persona. Ademas, el estudio de la media
aritmética noe indica que en las edades de 26 a 35 afios es donde se en-
cuentran Jos individuos que reaccionan con mis intensidad a la tuberculina.

GrAFica N° 4

Sensibilidad a la tuberculina segiin el grado de exposicién al contagio.

Para el estudio de esta variedad de reacciones utilizamos los grados pri-
mero, segundo y tercero.

Consideramos como primer grupo de exposicién, cuando la fuente de
contagio es intrafamiliar v se localiza en los parientes directos, es decir,
padres, madres, hermanos, hijos. El siguiente grupo, cuando la fuente de
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contagio es intrafamiliar y no pertenece a ninguno de los casos sefialados
en el primero; y deniro del tercer grupo se encueniran todas las fuentes de
contagio exirafamiliares (escuelas, irabajo, etc.}. En su estudio se puede
apreciar que de 557 individuos de todas las edades expuestos a una fuente
de contagio en cualquiera de sus modalidades, el porcentaje total de nega-
tivos a la tuberculina decrece considerablemente comparandolo con el de Ia
tabla anterior (donde no se localiza fuente de contagio) en proporcién de
17.4 por 100 contra 41.8 por 100. Esta disminucién del porcentaje es mas
acentuada en las personas que tienen una exposicién al contagio de primer
grado.

En los positivos encontramos un aumento considerable del ntmero de
primoinfectados: 81.9 por 100 contra 57.0 por 100 de los casos en que no
se localiza fuente de contagio.

GRrAFICA N° 5

El estudio de la intensidad de esta respuesta alérgica segin el grado de
exposicién al contagio, nos demuestra que la intensidad de esta respuesta es
en razdn directa de la cercania de la fuente de contagio,

Gririca N° 6

El examen roentgenfotografico de térax en reactores a la tuberculina y
su estudio por edades demuestra el alto porciento de imégenes patoldgicas
en el grupo de personas examinadas, compuestas de nifios, adolescentes,
familiares de los mismos y acompafiantes ocasionates. El grupo de edad con
mayor nimero de imagenes patolégicas es de uno a cinco afios, y en gene-
ral de uno a 25 afios de edad.

Grirrca N* 7

Demuestra que el porcentaje de imagenes disminuye de un 5.3 por 100
de la gréafica anterior a 4.3 por 100, y se aprecia que el mayor niimero de
estas imigenes corresponden a las edades de uno a cinco afios, desciende
apreciablemente de 6 a 15, para aumentar de 16 a 25 afios. En el resto de
edades, la cifra va disminuyendo a medida que aumenta la edad.

GrArrca No 8

Se aprecia con toda claridad en esta grafica que el porcentaje de ima-
genes patolégicas, en los casos con fuente de contagio conocida, es mas del
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doble de las grificas anteriores, 11.1 por 100, Estas cifras concuerdan con
los estudios de este mismo tipo practicados en otros paises, por ejemplo en
Uruguay, donde estudios fotofluorograficos en casos donde se conoce la
fuente de contagio, oscila entre un 10 a un 13 por 100. El estudio de la gra-
fica en si demuestra que el mayor nimero de imagenes anormales coincide
con la mayor cercania de la fuente de contagio, 15.9 por 100 del grupo, y
va decreciendo a medida que se aleja el foco de infeecién.

GrAFIca N* 9

En esta grifica, se anotan el nimero de vacunados en relacién con el nii-
mero total de casos, considerando solamente las edades de uno a 40 ailos,
Ya que después de esa edad no se ha practicado la vacunacién en ningiin
caso. Es necesario aclarar que el mimero de vacurados por via intradérmica
sefialado (4143), tal como se mencion$ anteriormente, se refiere exclusiva-
mente & los inmunizados con este procedimiento por el personal del Centro
de Vacunacién que depende del Comité Nacional de Lucha contra la Tu-
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berculosis en la cindad de Meéxico, ya que existen muchos grupos escolares
que fueron vacunados con la misma técnica por el Grupo Piloto de Ja Cam-
pafia Internacional contra la Tuberculosis, cuyo nimero oscila alrededor de
3000, y que no se incluyen intencionalmenie en estu grafica, ya que no se
llevd absolutamenie ningun control sobre los mismos como se hace en la
liamada “vacunacién en masa”. También se omiten los vacunados por
la Campafa Internacional durante la “vacunacién en masa” en los estados
de Hidalgo, Veracruz, Tamaulipas y Nuevo Leodn, gque sobrepasa la ciira de
100,000 vacunados, porque no se tiene tampoco ningin coniro] sobre ellos
por las razones ya expuestas. Por eso esle grupe numéricamente es muy
pequeno, pero estamos en condicienes de poder asegurar que se lleva un
control lo mds perfecto posible. En esta grafica se pueden observar las
cifras totales de sensibilidad y se aprecia que de 4773 negativos un 86.7
por 100 fueron vacunades v a un 13.3 por 100 no se les practicd la vacu-
nacién y se le utilizé como casos iesligos. Antes de iniciar este estudio se
traté de llevar los casos testigos bajo un estricto control aritmético, pero
desgraciadamente la practica del procedimiento nos demosird la imposibi-
lidad de hacerlo en esa forma; puesto que se trata de un grupo de nifios,
mis o menos de la misma edad y de la misma condicion secial, y tratandose
de un procedimiento que se aplicd, se aplica y se aplicara exclusivamente
en forma voluntaria, aprovechamos los casos que espontineamente se niegan
a aceptar la vacuna de los no reactores a la tuberculina, como los testigos, y
seguimos sobre ellos el mayor conirol posible. )

Gririca N* 10

Como se comsigna iniciaimente, la primera lectura tuberculinica post-
vacunal se verifica dos meses después de practicada la inoculacidn, y los
resultados se pueden apreciar en esta. grafica, en la que por grupos de
edades se observa el porcentaje de los casos que respondieron positivamente
a la tuberculina. Se aprecia que el porcentaje de positivos es de 93.7 por
100, al que en realidad deberia agregarse el de dudosos, ya que estos casos,
poce tiempo después, en su enorme mayoria, se hacen francamente positives,
por lo que no es errdneo el aceptar que se obtiene un 95.8 por 100 de po-
sitividad,

Grirrca Ne 11

En esta grafica se trata de demostrar que la intensidad de la reaccion
local & la tuberculina es inferior en los vacunados con BCG, que en los pri-
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moinfectados, lo que se puede apreciar facilmente por o estudio de la medida
aritmética de su reaccion local. Ademas, esta grafica demuestra que el dia.
metro de esta reaccion es mayor a medida que avanza la edad, ¥ confirma
el hecho que sehalamos al estudiar la grafica anterior, de que la lectura de
la reaccién tuberculinica, un afio después de practicada la inoculacién, en
términos generales, es mas intensa comparandola con la realizada a los dos
meses. Conviene hacer la aclaracion que hasta la fecha no ha desaparecido
la alergia postvacunal en ningin caso, ¥y muchos de ellos tienen ya mas de tres
afios de haberse instalado.

GrAFIca N° 12

Se refiere al estudio del didmetro en milimetros de la reaccion local a la
vacuna y s¢ observa que en un enorme porcentaje de los mismos su didmetro
es de 4 a 9 milimetros. Después la reaccion de 10 a 15 milimetros de dia-
metro es la mas frecuente, siguiéndole la de 0 a 3. Ei estudio  de estos diame-
tros por grupos de edades no nos autoriza a llegar a ninguna conclusién de
interés.

Grirrca N2 13

Fl estudio de la intensidad de la reaccién vacunal segiin el sexo nos per-
mite informar que es la misma, con muy ligeras variantes en los sexos mas-
culino y femenino, o, lo que es lo mismo, que el sexo no ejerce ninguna
influencia en la intensidad de la reaccion vacunal.

GRAFICA N° 14

Presenta los resultados de un estudio comparative del tamafio de la reac-
cién local de la vacuna con la intensidad de la respuesta alérgica postvacu-.
nal, estudio que se hace exclusivamente con este ohjeto, ya que se utiliza para
su practica la reaccién intradérmica de Mantoux al uno por diez mil (un
centésimo de miligramo de tuberculira), por lo que los porcentajes globales
no deben tomarse en consideracion, ya que a este Tespecto no presenta ningin
valor por la poquisima cantidad de tuberculina utilizada, pero si nos per-
mite realizar el estudio comparativo sefialado, que nos pone de manifiesto
que a mayor didmetro de la reaccién local de la vacuna, hay mayor intensi-
dad en la respuesta alérgica.
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GrAFIcA N? 15

El estudio fotofluorografico de térax en vacunados practicado 2, 6, 12
v 24 meses después de la vacunacién, solo en un grupo testigo de uno a
cinco anos de edad no ha demostrado, hasta la fecha, imagen patologica. El
alto porciento de imdgenes defectuosas se explica por la dificultad de la
toma de placas fotofluorograficas en nifios de la mencionada edad.

Grarica N* 16

Creo de interés sefialar el hecho de que en un porcentaje aproximado del
1 por 100 de las personas vacunadas presentan reacciones ganglionares, de
distinta localizacidn, ocasionadas por el BCG. Estas aparecen generalmente
de 45 a 60 dias después de la vacunacién: mas del 50 por ciento de estas ade-
nopatias evolucionan sin ocasionar la menor molestia y sdlo una exploracién
fisica cuidadosa las pone de manifiesto. Permanecen estacionarias durante
unos meses, para desaparecer con posterioridad. Las adenopatias abiertas,
generalmente tardan dos meses, por términe medio, en cicatrizar, y en algu-
nos casos dejan una cicatriz de aspecto queldidico. La localizacién mas fre-
cuente es la supraclavicular,

GrarFica N 17

Esta dltima grafica demuestra que no se ha presentado un solo case de
tuberculosis pulmonar en las personas vacunadas por este procedimiento, y
un estudio comparativo del grupo testigo (anérgicos no vacunadosz) nos ha
permitido encontrar seis casos con imégenes anormales observadas en tele-
radiografia de t6rax; con viraje de la reaccion tuberculinita, de los que,
hasta el momento actual, ya que los otros se encueniran en estudio, se ha
podido demostrar un case de tuberculosis pulmonar activa. Este mismo es-
tudio, practicado en las personas primoinfectadas, ha demostrado que de
los 6874 reactores a la tuberculina, 97, o sea 1.4 por 100, han presentado
imagenes patolégicas en la telerradiografia de térax, coexistiendo, en la casi
totalidad de los casos, un cuadro clinico perfectamente definido. También
de estos 97 casos sefialados, hasta el momento actual, han fallecido tres;
dos por meningitis y uno por tuberculosis miliar. Naturalmente que el escaso
nimero de casos sobre los que se basa este estudio no autoriza a asentar
conclusiones definitivas, pere si permite hacer la observacién que en 4193
personas vacunadas no se ha encontrado un solo caso de tuberculosis pul-
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monar, en tanto que de 630 personas del mismo grupo de edad vacunadas
en condiciones muy semejantes y que fueron utilizadas como testigos, se
han observado siete casos con imigenes radiologicas anormales con viraje
de reaccion tuberculinica y de franco caso de tuberculosis pulmonar activa.

Por altimo, en el grupe de los primoiniectados la morbilidad es mucho
més alta, 1.4 por 100, y se han observado los primeros fallecimientos por
tuberculosia, :

CONCLUSIONES

I* La vacunacién intradérmica con el BCG, ha demostrado ser innocua,
ya que las adenopatias que puede ocasionar son excepcwnales y no tienen
ninguna consecuencia,

2* El porcentaje de reactores a la tuberculing en vacunados es practi--
camente de un 95.8 por 100.

3¢ [Esta reaccién se presenta dos meses después de la vacunacién y se
puede sefialar el heche de que, hasta el momento actual, en ninguno de los
casos estudiados se ha observado su desaparicion,

4% El estudio comparativo de la intensidad de la alergia en vacunados
y primoinfectados demuestra que, en términos generales, es menor en el
primer grupo que en el segundo.

5* El diametro mas frecuente de la reaccidén vacunal es de 4 a 9 mili-
metros y esti en relacién directa con el grado de sensibilidad tuberculinica.

6 El estudio de este corto niimero de casos permite asentar que la
vacuna protege contra la enfermedad tuberculosa, ya que no se ha presen-
tado en ninguno de ellos y si en el grupo testigo v en el de primoinfectados.

7¢ Estos resultados autorizan a intensificar este procedimiento en nues-
tro medio, considerandolo como un método mas que se agrega a los ya
aceptados universalmente de Campaiia Antituberculosa.

Para terminar, quiero hacer patente mi agradecimiento al Dr. Gaspar
Ancira por su valiosa y eficaz colaboracidn para el desarrollo de este trabajo,
que hago extensivo también a todo el persomal técnico del Servicio Clinico
de Vacunacién con BCG.

SUMMARY

This paper draws the following conclusions:

1st. Intradermal vaccination with B. C. G. has proved innocuous, since it only pro-
duces occasionel and inconsecuential adenopathies.

2nd. 95.8 % of vaccinated cases react to tuberculin,
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GACETA MEDICA DE MEXICO

Such reaction, which starts two months after the vaccination, has never been found
to disappear.

From a comparative study of the intensity of alergy in both vaceinated and primo-
infected, it is concluded, as & general fact, that such intensity is inferior in the
first group.

The average diameter of the vaccinal reaction reaches from 4 to 9 mm. and is
related to the tuberculinic sensitivity.

From the study of these short series of cases, it is permissible to derive that the
vaceination effectually protects against tuberculous disease, which has not been
present in any of the vaccinated group though it has been found in some of the
control group and in the primo-infected cases.

These tesults authorize to extend such a procedure to ocur country as a new
weapon to join those already accepted in the Anti-Tuberculous Campaign.



